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A b s t r a c t
The purpose of this paper is to analyze "Giving birth and being born as a human" after 1990' on maternity nursing
and economical point of view. 
First, we analyzed the attribute of pregnant women and maternity life. After 90', the typical pregnant women are
working mothers. The late marriage trend admit the infertility treatment. In the period of pregnancy, they look for
health and comfortableness. On the other hand, the rate of smoking and drinking alcohol increases. The delivery in
hospital is popular. But, there are some claims for managed delivery.   
Second, we analyzed the support for healthier and safer pregnancy and giving birth. During the term of
pregnancy, it is important that the regular medical examinations carried out with maternal and child health book and
the support for special age or infected pregnant women.
And, most of the pregnant women prefer subjective birth to passive one.
Third, we analyzed the expense for matters concerning pregnancy and birth. The idea that the expense for
infertility treatment should be guaranteed is accompanied with the trend of late marriage. However, only the case of
abnormal delivery is guaranteed by medical insurance.
Key words
working mother，the late marriage trend，the delivery in hospital，passive birth，
the expense for matters concerning pregnancy and birth.
要　旨
本論文の課題は、1 9 9 0年以降の「人として産み、生まれること」について，助産学的・経済学的視点から


















































層（3 9 . 5％）を中心に構成されている
　　1
｡ついで、
3 0～3 4歳層（3 3 . 3％）、2 0～2 4歳層（1 3 . 6％）、
3 5～3 9歳層（1 0 . 6％）の順である｡
現代における妊婦の中核は、勤労女性であ
る。既婚女性の年齢階級別労働力率を専業主
婦がもっとも多かった1 9 7 5年と1 9 9 0年、1 9 9 5
年、2 0 0 0年について、さきにしめした妊婦の
年齢構成を基本に比較する｡ 2 5～2 9歳層は
3 2 . 1％、4 0 . 6％、4 1 . 7％、4 4 . 1％、3 0～3 4歳層
は4 0 . 2％、4 5 . 3％、4 4 . 1％、4 4 . 0％、3 5～3 9歳





1 9 7 5年と2 0 0 0年を比較すると、既婚者は未婚
者の3～6倍の増加となっている。既婚者の2 5
～2 9歳層は2 5 . 1％、3 0～3 4歳層は2 9 . 7％、3 5～
3 9歳層では2 6 . 2％の上昇に対し未婚者は6 . 3％、
6 . 3％、1 3 . 9％の上昇である
　　3
。これらのことは、









業について産前休業は、1 9 9 1年3 8 . 5日、1 9 9 4
年4 0 . 2日、1 9 9 7年3 7 . 3日、産後休業は1 9 9 1年
5 8 . 1日、1 9 9 4年6 1 . 1日、1 9 9 7年5 8 . 7日となって
おり、産前産後休業は、1 9 9 4年にピークをむ
かえ1 9 9 1年水準に後もどりしている。育児時























を呈している。初妊娠年齢の高齢化は、1 9 9 6
年3 0～3 4歳層の第２位への上昇がしめしてい
る。3 5～3 9歳層は、1 9 9 5年以降微増傾向にあ
り、高齢化の一翼を担っている。これに対し
1 9 8 0年以降、第２位であった2 0～2 4歳層は、
1 9 9 6年に第３位に転落した。3 0～3 4歳層と2 0
～2 4歳層は、ほぼ同じ割合で初妊娠年齢を構
成している。「産み盛り年齢層」である2 5～




1 5～1 9歳層の出生率は、1 9 9 0年ボトムをしめ











出生割合をみると、2 0 0 0年2 6 . 3％１／４、
1 9 9 0年2 1 . 0％１／５をしめていた。これに対
し、1 9 8 0年1 2 . 6％と１／８であり、2 0年間に
２倍強になったのである
　　6
。2 0 0 0年の第１子出










さらに、母の年齢階級別割合について1 9 8 0
年と2 0 0 0年を比較すると、2 0～2 4歳2 . 9倍
（2 0 . 1％→5 8 . 3％）、2 5～2 9歳2 . 5倍（7 . 8％→
1 9 . 6％）、1 5～1 9歳1 . 7倍（4 7 . 4％→8 1 . 7％）、3 0
歳以上は1 . 5～1 . 6倍（6～7％→1 0％）となって
いる。「できちゃった結婚」は、結婚適齢期
である2 0代に顕著にみられる傾向である。1 5
～1 9歳が1 . 7倍にとどまったのは、すでに1 9 8 0





































不妊治療は、1 9 4 8年、慶應義塾大学医学部
の安藤畫一により始められ、出生児数は、
1 9 4 9年に一人を初めて記録して以来増加し





2 0 0 0年1 2月、厚生省
　　1 1







( 1 )1 9 9 0年代の家族計画
この期の家族計画は、避妊の時期・方法、
妊娠自己判定薬の普及、人工妊娠中絶など多







避妊は、1 9 9 6年以降、もっとも多い「子供が
２人生まれてから」についで２番目を維持し、






変わらずコンドームが主流である。1 9 9 9年の
ピル使用の承認は画期的なことであるが、毎
日新聞調査会によると、ピルの使用割合は、
2 0 0 0年1 . 5％でこれまでの傾向とほとんど変化
がない。ピルを使いたくないという人は、既
婚7 2 . 9％、未婚5 2 . 2％と高く、「副作用が心配」
という理由がともに8 0％近くをしめる。
妊娠したか否かの一次チェックとして有効
な妊娠自己判定薬は、1 9 8 3年、薬局・薬店に
おかれるようになり
　　14























子願望は、1 9 9 6年以降、女の子願望に首位の
座をあけわたし、2 0 0 0年の女の子願望2 8 . 3％、





４割～５割と大勢をしめている。2 0 0 0年を




る。さらに、2 0 0 0年になると「住宅ローンな

















は、「かなり影響した」1 1 . 0％、「ある程度影


















































































妊婦の喫煙率は、1 9 9 0年と2 0 0 0年を比較する
と、5 . 6％から1 0 . 0％へと1 . 8倍となった
　　2 1
。2 0 0 0
年の年齢別喫煙率は、1 5～1 9歳3 4 . 2％、2 0～
2 4歳1 8 . 9％、2 5～2 9歳9 . 9％、3 0～3 4歳6 . 6％、
3 5～3 9歳6 . 3％となっている。2 0～2 4歳の妊婦
の喫煙率は、1 5～1 9歳をのぞくと他の年齢層
の２～３倍である。１日の喫煙本数は、３～














“Giving Birth and Being Born as a Human”after 990’
ある。受動喫煙の影響は、田中の調査による










2 0 0 0年における妊婦の飲酒率は、1 8 . 1％で
ある
　　26
。これを年齢別にみると、1 5～1 9歳1 2 . 3％、
2 0～2 4歳1 7 . 0％、2 5～2 9歳1 7 . 5％、3 0～3 4歳
1 8 . 8％、3 5～3 9歳2 0 . 3％、年齢が高くなるにつ
れ飲酒率が上昇している。これは妊婦の喫煙
率とは反対の傾向である。全年齢の飲酒回数
は、妊娠中に1 0回未満5 1 . 2％、月に１～２回















た母の年次別平均年齢を2 0 0 0年と1 9 9 0年を比
較すると、総数では0 . 7歳、第１子では１歳、






つぎに、2 0 0 0年の出生順位別にみた母の年
齢別出生数の割合をみる。第１子は2 5～2 9歳
4 6 . 1％をピークとして、3 0～3 4歳2 4 . 1％、2 0～
2 4歳2 0 . 2％である。第２子は3 0～3 4歳4 0 . 8％、
2 5～2 9歳3 7 . 4％、3 5～3 9歳1 1 . 5％と高齢化し、
2 0～2 4歳は、8 . 9％と半減している。第３子は
3 0～3 4歳4 7 . 2％、2 5～2 9歳2 4 . 6％、3 5～3 9歳





合計特殊出生率は、1 9 6 6年丙午の年の1 . 5 8
が判断基準とされ、1 9 8 9年には1 . 5 7を記録し、
「1 . 5 7ショック」と騒がれた。以降2 0 0 0年まで
多少の増減をしながら減少傾向にある。2 0 0 0
年には1 . 3 6と、これまでの過去最低をしめし
た1 9 9 9年より0 . 0 2ポイント上昇している。合
計結婚出生率
　　注４
は、1 9 9 0年以降1 . 9水準に下降し
ている。1 9 9 1年に2 . 0を割り1 . 9 5、1 9 9 4年には




















の兆しがみられなかった。それが1 9 9 0年代は、
1 0 . 0を割り着実に低下し改善の方向へ向かっ
ている。1 9 9 0年～1 9 9 2年まで８台、1 9 9 3年に
７台、1 9 9 6年、過去最低の5 . 8となった。2 0 0 0




死産率は、1 9 9 0年、4 2 . 3、2 0 0 0年、3 1 . 2でこ
れまでの最低を記録した。また、2 0 0 0年の死
産数は、3 8 , 3 9 3で前年より5 9減少している。
性別をみると男1 7 , 3 0 7、女7 , 9 7 5で、男が女の
２倍以上になっている。人工死産率は、1 9 8 5
年以降、常に自然死産率を超えている。2 0 0 0
年の全死産にしめる人工死産は、5 7 . 8％であ
る。また、母の年齢別の自然死産と人工死産
をみると、自然死産率は2 5～2 9歳層が1 0 . 9、
人工死産率は3 0～3 4歳層が7 . 8とそれぞれもっ
62
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2 0 0 0年における出産の場所は、病院、診療
所などの施設で9 8 . 8％をしめる。病院、診療
所の絶対的安定傾向は、1 9 7 4年9 0％台をこえ、









































妊産婦は、1 9 9 0年以降、出産の場所を安全
性・快適性とは次元のちがう日常的で、安易
な基準で決めている。出産場所の決定理由は、





“Giving Birth and Being Born as a Human”after 1990’



















と、ラマーズ法（ 1 9 7 1年頃）、水中分娩
（1 9 8 4年頃）、アクティブ・バース、三拍子自
立分娩法、ソフロロジー法（1 9 8 8年頃）、イ

























となったのは1 9 7 0年代初期から」
　38
である。こ
のような1 9 7 0年代の増加の要因について大村
　39












は、1 9 9 1年の時点で日本全体の少なくとも
2 0％は里帰り分娩としている。全国規模で調
査した1 9 9 9年の渡部ら
　　42
は、1 2 . 3％（調査対象













































る。これに、1 9 8 5年、Ｂ型肝炎母子感染防止






ると、1 9 8 7年に妊娠満1 1週以下4 6 . 7％、妊娠
満1 2週～1 9週まで4 6 . 9％とほぼ同率となって
から、妊娠満1 1週以下のより早期の届出が増
加している。その動向は、1 9 9 0年5 2 . 4％から
1 9 9 6年6 2 . 6％へと1 0 . 2％増加した。これに反し、
満1 2週～1 9週は、1 9 9 0年4 1 . 9％から1 9 9 6年










主要な要因のほかにE B M （E v i d e n c eB a s e d
M e d i c i n e）とインフォームド・チョイス
































































日本産科婦人科学会は、1 9 7 1年、高年初産
婦を3 0歳以上とし、1 9 9 2年、3 5歳以上と定義




































































( 3 )H I V感染妊婦

















































































































アルコール症候群（F A S ）とよばれ、生涯の







































日、1 3時から1 6時帯を中心に、９時から1 7時
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搬送によるものである。1 9 9 9年の病院におけ














































る。W H O は、1 9 9 6年、C a r ei nN o r m a l
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率は、1 9 9 0年に世界第１位となり現在にいた
っている。これに対し、妊産婦死亡率は、
1 9 9 7年に世界のトップ・クラスに近づいたも
のの、まだ改善の余地がある。そこで厚生省
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1 9 6 0年代半ばから積極的に導入された陣痛







さらに、1 9 7 8年から始まった朝日新聞の「お
産革命」という連載（後の藤田真一『お産革


















とすでにしめしたW H O がある。国内レヴ

















































































































































1 9 9 0年代に一般化した不妊治療を受けてい
る人は、現在、2 8万5 0 0 0人、費用は１回あた
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不妊治療が一般化されるにつれ、1 9 9 8年ご
ろから経済的支援を実施する地方自治体が増



















































































歴史－3 5年の歩み」助産婦雑誌、V o l . 5 2、N o . 1 1、
1 9 9 8年1 1月、p . 5 4 )、沈黙せざるを得なかった。妊
産婦体操は、1 9 5 9年から6 0年代にかけて、まず、
文献による紹介が行なわれ(妊産婦体操の紹介は、
1 9 5 9年、松本清一「安産を約束する妊婦体操」
72
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（『母子全集』主婦と生活社）で復活した。1 9 6 0年、
浅野一雄「欧州における母子保健」（公衆衛生、第
2 4巻、第1 0号）、1 9 6 2年、尾島信夫『妊娠・お産百
科』主婦の友社、1 9 6 4年、浅野一雄『妊産婦体操』
（出版社不明）、1 9 6 5年、松本清一「英国の母性衛
生」（助産婦、第1 9巻、第２号）、1 9 6 6年、松本清
一『妊産婦保健管理』（文光堂）、Maternity Center
A s s o c i a t i o n著古賀良平訳『妊産婦のリハビリテーシ
ョン』（医道の日本社）)、つぎに、講習会が開始
され（1 9 6 5年）、妊産婦体操研究委員会が発足
（1 9 6 6年）した。1 9 7 0年には助産婦教育課程に妊産


















注５　『プレモ』（２巻８号、2 0 0 3年８月号）による
と、初診料の平均6 , 0 3 2円、最低1 , 6 4 0円、最高１万
5 0 0 0円、妊婦定期健診費平均８万6 8 2 9円、最低３
万円、最高2 0万円、分娩費平均3 6万8 6 9 7円、最低
1 6万5 0 0 0円、最高6 2万円である。
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3 0（1 2）：1 5 7 1．
5 3 島田信宏．検査データが教えること、教えない
こと、迷わせること．周産期医学．1 9 9 5；2 5
（1 0）：p . 1 2 9 9．
5 4 教育・用語委員会．3 5歳以上の初産婦を高年初
産婦とする．日産婦誌．1 9 9 2；4 4（1 0）：1 3 3 8．
5 5 安藤広子．高齢初産婦の胎児異常に対する不安
と不安への対処－羊水検査との関連から．日本赤
十字看護大学紀要．1 9 9 6；1 0：4 3－5 4．
5 6 佐藤秀平．若年妊娠の問題点．周産期医学．




1 9 9 4；3 5（４）：3 4 1－3 4 9．
5 8千葉ヒロ子、森岡由紀子、柏倉昌樹他．不妊症
女性の治療継続にともなう精神心理的研究．母性
衛生．1 9 9 6；3 7（４）：4 9 7－5 0 8．
5 9 水谷喜代子、八木由紀子、熊谷香代子他．不妊








の比較から－．母性衛生．1 9 9 6 .；3 7（４）：3 8 2－
3 9 0．
6 2 同前。
6 3 箕輪真澄．妊婦と喫煙．からだの科学．1 9 9 0；




1 9 9 0年以降の「人として産み、生まれること」
75
と健康－喫煙と健康問題に関する検討会報告書．
東京：保健同人社；2 0 0 2．
6 5 同前．2 3 9．
6 6 外間登美子、浜本いそえ、宮城万里子他．母親
の喫煙に関する調査成績（第１報）－乳児をもつ
母親のアンケート調査より－．母性衛生．1 9 9 5；
3 6（２）：2 4 0－2 4 2．
6 7 田中哲郎、加藤則子、土井徹他．乳幼児突然死
症候群の育児環境因子に関する研究－保健婦によ
る聞取り調査結果－．日本公衆衛生雑誌．1 9 9 9；
4 6（５）：3 6 4－3 7 2．
6 8宇津木恵．母子をとりまく環境：出生前・後喫
煙暴露と、乳児のアレルギー疾患発症の関連．公
衆衛生研究．2 0 0 1；5 0（３）：2 0 9－2 1 0．
6 9 R o s e t tH L．Ａ　C l i n i c a lp e r s p e c t i v eo ft h e
f e t a la l c o h o lsyn d r o m e．A l c o h o l i sｍ．19 8 0；４：








7 0 新美洋一．妊婦と飲酒．産婦人科治療．1 9 9 4；
6 8（５）：7 7 3．
7 1 田中晴美．飲酒・喫煙による先天異常．小児看
護．1 9 8 9；1 2（1 1）：1 5 2 6．
72 「大量」飲酒の基準としてある時に少なくとも５
杯（純アルコール7 5 m l）、そして月に少なくとも4 5
杯（純アルコール6 7 5 m l）とされ、「少量」とは、
月に１回以下でいかなる時にも５杯は飲まない量
とされている（前掲書7 1）。
7 3 前掲書7 1．
7 4 同前．
7 5 夫の飲酒による児への影響については以下の文
献で指摘されている。前掲書7 1．前掲書7 0：7 7 7．
7 6 前掲書5 1：1 2 3第8 6表．
7 7 日高敦夫．分娩誘発・促進時における事故防止．
周産期医学．1 9 9 8；2 8（３）：3 5 9．
7 8島田信宏．人の分娩には何故監視と管理が必要
か．周産期医学．1 9 9 8；2 8（1 2）：1 6 3 9．
7 9 柳田隆．聖母病院における分娩管理の現状．周




足すべきだ」と提言した（『日本経済新聞』1 9 9 8年
５月９日付）．
8 1 国際婦人年大阪連絡会編．出産白書．大阪：国
際婦人年大阪連絡会；1 9 7 9．
8 2日本母性保護医協会編．研修ノート　分娩誘発
法．東京：日本母性保護医協会（4 3）；1 9 9 2．
8 3Robert Ｓ．M e n d e l s o h nのM A L E P R A C T I C E：
H o wD o c t o r sM a n i p u l a t eW om  n，1 9 8 1（翻訳名
『それでも医者にお産をまかせますか？』2 0 0 0）．
8 4 W H O 、戸田律子訳．W H O の5 9ヵ条　お産ケア　
実践ガイド．東京：農村漁村文化協会；1 9 9 7．1 1．
8 5前原大作．今後の出産給付のあり方．周産期医
学．1 9 7 9；９（２）臨時増刊号：1 4 8．
8 6中島通子．女性の労働と賃金．女性のライフサ
イクル．東京：東京大学出版会；1 9 8 9．6 5．
8 7朝日新聞、2 0 0 3年５月２日付け．
8 8同前．
8 9朝日新聞、2 0 0 3年５月2 3日付け（夕刊）．
9 0 同前．
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